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ผลการใหค้ําปรกึษาเรื องโรคและยาในผูป่้วย
โรคไตเรื อรงั: บทวเิคราะหเ์พิ มเตมิเพื อพฒันา
แนวทางการใหค้ําปรกึษาแกผู่ป่้วย   
 
 
Effect of Counseling in Chronic Kidney 
Disease Patients: Additional Analysis for 
Improving Actual Counseling Guideline  
   
 
บทคดัยอ่  
วตัถปุระสงค:์ เพื อเปรยีบเทยีบความรูเ้ร ื องโรคและยาในผูป้่วยโรคไตเรื อรงั และ
วเิคราะหข์อ้คาํถามเพิ มเตมิ เพื อปรบัปรุงแนวทางในการใหค้าํปรกึษาแก่ผูป้่วยโรค
ไตเรื อรงัต่อไป วิธีการศึกษา: การศึกษากึ งทดลอง เป็นระยะเวลา 6 เดอืน ใน
ผูป้่วยนอกที ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคไตเรื อรงั ณ โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.
สระบุร ีทําการประเมนิความรู้เร ื องโรคและยาในผู้ป่วยโรคไตเรื อรงัโดยใช้แบบ
ประเมินความรู้ที ผู้วจิยัสร้างขึ น เปรยีบเทยีบคะแนนความรูก้่อนและหลงัการให้
คําปรกึษา และนําผลที ไดม้าวเิคราะห์ขอ้คําถามเพิ มเตมิเพื อปรบัปรุงแนวทางใน
การใหค้ําปรกึษาแก่ผูป้่วยโรคไตเรื อรงั ผลการศึกษา: มผีูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทั  งสิ น 
74 ราย เป็นผูป้่วย 51 ราย และผูดู้แลผูป้่วย 23 ราย จากผลการใหค้ําปรกึษาเรื อง
โรคและยาในผูป้่วยโรคไตเรื อรงั พบว่าผูเ้ขา้ร่วมการศกึษามคีวามรูโ้ดยรวมเพิ มขึ น
อยา่งมนีัยสําคญั (P < 0.001) โดยสามารถเรยีนรู้ขอ้มูลในเชิงพฤตกิรรมจากการ
ไดร้บัการใหค้าํปรกึษาเพยีงครั  งเดยีวได ้เช่น พฤตกิรรมซึ งเป็นปจัจยัเสี ยงที ทําให้
ไตเสื อมลง ตวัอยา่งอาหารสําหรบัผูป้่วยโรคไตเรื อรงัที มภีาวะแทรกซอ้นบางอย่าง
ควรหลกีเลี ยง เป็นตน้ ซึ งแตกต่างจากความรูใ้นเชงิตวัเลข (เช่น เป้าหมายในการ
ควบคุมความดนัโลหติ ระดบันํ าตาลในเลอืด และระดบัไขมนัในเลอืด) และขอ้มูลที 
ใช้ศัพท์ทางวิชาการซึ งไม่คุ ้นเคยมาก่อน (เช่น ผลเสียของภาวะโพแทสเซียม 
ฟอสเฟตและพาราไทรอยดใ์นเลอืดสงู) สง่ผลต่อความรูค้วามเขา้ใจเกี ยวกบัยาที ใช้
รกัษาภาวะดงักล่าวดว้ย ทําใหผู้เ้ขา้ร่วมการศกึษาไม่สามารถเรยีนรูข้อ้มลูดงักล่าว
จากการไดร้บัการใหค้าํปรกึษาเพยีงครั  งเดยีว สรปุ: ในการให้คําปรกึษาเรื องโรค
และยาในผู้ป่วยโรคไตเรื อรงั เภสัชกรควรมีบทบาทในการให้คําปรึกษาอย่าง
ต่อเนื อง โดยเน้นยํ าประเด็นที สําคญัและประเดน็ที ผู้ป่วยหรือผูดู้แลผูป้่วยยงัไม่
เขา้ใจ ทั  งนี เพื อใหเ้กดิการเรยีนรูอ้ย่างต่อเนื องและเกดิความเขา้ใจในระยะยาวได ้ 
คาํสาํคญั: การใหค้ําปรกึษา, โรคไตเรื อรงั, แนวทางในการใหค้ําปรกึษา  
 
 
ABSTRACT 
Objective: To compare knowledge scores in chronic kidney disease (CKD) 
before and after counseling and to examine the knowledge question for 
improving the appropriate counseling guideline. Method: A 6-month quasi-
experimental study was performed in all outpatients diagnosed with CKD at 
Phraphutthabat hospital, Saraburi province. Data were collected using the 
knowledge evaluation questionnaire developed by the researcher. 
Knowledge evaluation was determined before and after intervention. The 
knowledge questions were examined for improving the counseling guideline 
in CKD patients. Results: A total of 74 participants (51 CKD patients and 
23 caregivers) were included. The global knowledge score after counseling 
was higher (P < 0.001). Despite having counseling once, the participants 
could understand health behavioral information, such as health behaviors 
affecting progression to end-stage renal disease, foods to avoid in CKD 
patients with complications, etc. For health knowledge about numerical 
information (such as the target value for controlling blood pressure, blood 
sugar and lipid profile) and health knowledge consisting of unfamiliar 
technical terms (such as disadvantage of hyperkalemia, 
hyperphosphatemia, hyperparathyroidism, etc), the participants could not 
understand well after counseling once and could consequently lead to drug 
noncompliance. Conclusion: Pharmacist is a key person in counseling in 
CKD patients. Counseling guideline should be improved continuously. 
Health knowledge including some numerical information and technical 
terms should be repeatedly advised for sustainable understanding.  
Keywords: counseling, chronic kidney disease, counseling guideline  
บทนํา
โรคไตเรื อรงั (Chronic kidney disease; CKD) เป็นปญัหา
สาธารณสุขที สําคญัของประเทศไทย เนื องจากเป็นโรคที รกัษาไม่
หายขาด จําเป็นต้องไดร้บัการรกัษาอย่างต่อเนื องและมคี่าใช้จ่าย
ในการรกัษาสูงมาก โดยเฉพาะเมื อเข้าสู่ภาวะโรคไตเรื อรงัระยะ
สุดท้าย (end stage renal disease; ESRD) จําเป็นต้องใหก้าร
รกัษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื องไตเทียม ล้างไตทางช่องท้อง 
หรือผ่าตัดปลูกถ่ายไต จากการสํารวจโดยสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 พบ
ผู้ป่วยโรคไตเรื อร ังในประเทศไทย (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) 
จํานวน 185,342 ราย1 และจากการประมาณความชุกของโรคไต
เรื อรงัในประเทศไทย ปีพ.ศ. 2550 - 2551 โดยสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย พบว่ามผีู้ป่วยที เป็นโรคไตเรื อรงัคดิเป็นรอ้ยละ 17.6 
ของคนไทยทั  งหมด โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระยะที  3 (ร้อยละ 
7.5) ซึ งเป็นระยะที เริ มมภีาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื อรงัเกิดขึ น 
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และยงัพบผู้ป่วยที มกีารเสื อมของไตเข้าสู่ระยะสุดท้าย ซึ งต้อง
ได้รบัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืดจํานวน 31,496 ราย ทําใหต้้อง
เสียค่าใช้จ่ายสําหรบัผู้ป่วยที ต้องฟอกเลือดด้วยเครื องไตเทียม 
และล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื  องที สูงมาก ประมาณปีละ 
6,000 ลา้นบาท2  
ผู้ป่วยโรคไตเรื อรงัมกัมภีาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ภาวะ
ฟอสเฟตในเลอืดสูง ภาวะเลอืดเป็นกรด ภาวะบวมนํ าหรอืนํ าค ั  งใน
ร่างกาย ภาวะโลหติจาง ภาวะความดนัโลหิตสูง เป็นต้น2,3 ทําให้
ต้องใช้ยาหลายชนิดจึงทําให้มีโอกาสเกิดการใช้ยาผิดชนิด ผิด
ขนาด ผดิเวลา หยุดใช้ยาเอง ไม่ทราบข้อบ่งใช ้ลืมรบัประทานยา 
หรอืเกิดอนัตรายจากอนัตรกิรยิาระหว่างยา4 การดูแลป้องกนัที ดี
ที สุดคอื การใหค้วามรูค้วามเขา้ใจที ถูกต้องเกี ยวกบัโรคและยาที ใช้
ในผูป้ว่ยโรคไตเรื อรงั กรณีที ผูป้่วยยงัไม่เขา้สู่ระยะสุดท้ายของโรค
ไตเรื อร ัง  โดยเฉพาะผู้ป่วยที  เข้าสู่ ระยะที   3 มักจะเริ มเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื อรงัและจําเป็นต้องได้รบัยารกัษา
ภาวะดงักล่าว3,5 การให้คําปรกึษาดา้นยาแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และชะลอการเสื อมของไตได ้ส่วนกรณีที ผูป้่วยเข้าสู่ระยะ
สดุท้ายของโรคไตเรื อรงัแลว้ การใหค้ําปรกึษาดา้นยาแก่ผูป้่วยและ
ญาตผิูดู้แลผูป้ว่ยจะช่วยลดการสะสมของเสยีในร่างกายได้6 ผูป้่วย
บางรายไม่ตระหนักถึงความสําคญัของการรบัประทานยา ทําให้
พบปญัหาการขาดความร่วมมอืในการใช้ยาเป็นจํานวนมาก ดงันั  น 
เภสชักรจึงมบีทบาทอย่างมากในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื อรงั เพื อ
ช่วยให้การรกัษาเป็นไปตามเป้าหมาย และเพิ มคุณภาพชีวติของ
ผูป้ว่ย  
วตัถุประสงคก์ารวจิยัคร ั  งนี คอื เพื อประเมนิผลการใหค้ําปรกึษา
เรื  องโรคและยาในผู้ป่วยโรคไตเรื อร ัง ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุรี และวิเคราะห์ข้อคําถาม
เพิ มเติมเพื อปรบัปรุงแนวทางในการให้คําปรึกษาแก่ผูป้่วยโรคไต
เรื อรงัต่อไป  
  
วธิกีารศกึษา 
การศกึษาเป็นการวจิยักึ งทดลอง (quasi-experimental study) 
โดยเกบ็ข้อมูลเป็นระยะเวลา 6 เดอืน เพื อประเมนิความรูเ้รื องโรค
และยาในผู้ป่วยโรคไตเรื อร ัง และวิเคราะห์ข้อคําถามเพื อหา
ประเดน็ความรูท้ี ผูป้ว่ยยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจ และปรบัปรุงเป็น
แนวทางในการใหค้ําปรกึษาต่อไป การวจิยันี ไดผ้่านการพจิารณา
จากคณะกรรมการพจิารณาการศึกษาวจิยัในมนุษย์ คณะเภสชั
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที  010/2554 ทั  งนี  
รายละเอียดวิธีการศึกษา การกําหนดกลุ่มตัวอย่าง รวมทั  ง
เครื องมอืที ใช้ในการวจิยั ไดแ้สดงรายละเอยีดในบทความการวจิยั
ก่อนหน้า7  
กล่าวโดยย่อ คําถามม ี4 ด้านดงันี  1) ความรู้เกี ยวกบัโรคไต
เรื อรงั 4 ข้อ (ข้อ 1 – 4) 2) ความรูเ้กี ยวกบัโรคร่วมซึ งเป็นปจัจยั
เสี ยงที ทําให้โรคไตเสื อมลง 5 ข้อ (ขอ้ 5 – 9) 3) ความรูเ้กี ยวกบั
พฤตกิรรมที มผีลต่อการดําเนินไปของโรคไตเรื อรงั 8 ขอ้ (ขอ้ 10 – 
17) และ 4) ความรูเ้กี ยวกบัภาวะแทรกซ้อนและยาที ใช้ในโรคไต
เรื อรงั 31 ขอ้ (ขอ้ 18 – 48) โดยแบ่งเป็น 4.1)  ความรู้เรื องการใช้
ยาเพื อชะลอการเสื อมของไต 2 ข้อ 4.2) ความรูเ้รื องโรคและยาที 
ใช้ในภาวะโลหติจาง 7 ขอ้ 4.3) ความรูเ้รื องโรคและยาที ใช้ในภาวะ
บวมนํ  า  3  ข้อ  4 . 4 )  ความรู้ เ รื  อ ง โรคและยาที  ใช้ ในภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสูง 7 ข้อ 4.5) ความรู้เรื องโรคและยาที ใช้ใน
ภาวะฟอสเฟตในเลอืดสูง 8 ขอ้ 4.6) ความรูเ้รื องโรคและยาที ใช้ใน
ภาวะเลอืดเป็นกรด 2 ขอ้ และ 4.7) ความรูเ้รื องโรคและยาที ใช้ใน
ภาวะพาราไทรอยดใ์นเลอืดสูง 2 ขอ้ ใหค้ะแนน 1 คะแนนเมื อตอบ
ไดถู้กต้อง (ตารางที  1) รวมคะแนนรวมและคะแนนแต่ละดา้นเพื อ
การเปรียบเทียบค่าเฉลี ยคะแนนรวมและคะแนนแต่ละด้าน ตาม
ลกัษณะพื นฐานด้วย เช่น ลกัษณะผูร้่วมการศึกษา (ผู้ป่วยเองหรอื
ผูดู้แลผู้ป่วย) ระดบัการศกึษา ระยะห่างของการประเมนิความรู ้2 
ครั  ง ระยะเวลาในการเป็นโรคไตเรื อรงั และประวตักิารได้รบัความรู้
เรื องโรคไตมาก่อน เป็นต้น  
 
การวิเคราะห์และนําเสนอผลการศึกษา   
นําเสนอจํานวนและรอ้ยละของผูท้ี ตอบแต่ละขอ้ถูกต้องทั  งก่อน
และหลงัการศึกษา และแปลผลว่าเพิ มขึ นหรอืลดลง เปรยีบเทียบ
ค่าเฉลี ยของคะแนนรวม (เตม็ 48 คะแนน) ก่อนและหลงัการศึกษา
โดยใช ้ paired t-test (กรณีที ขอ้มูลมกีารกระจายแบบปกต)ิ หรอื 
Wilcoxon signed rank test (กรณีที ขอ้มูลมกีารกระจายไม่ใช่แบบ
ปกติ) นอกจากนี  ย ังแปลงค่าคะแนนรวมที ได้เป็นร้อยละของ
คะแนนรวมเต็ม จากนั  นเปรียบเทียบค่าเฉลี ยของร้อยละของ
คะแนนรวมก่อนและหลังการศึกษาโดย paired t-test หรือ 
Wilcoxon signed rank test ตามความเหมาะสม โดยแยก
วเิคราะห์ตามลกัษณะพื นฐาน เช่น ในผูร้่วมการศกึษาที เป็นผูป้่วย 
และที เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย เป็นต้น จากนั  นเปรยีบเทียบค่าเฉลี ยของ
รอ้ยละที เพิ มขึ นระหว่างลกัษณะทางประชากรศาสตรท์ี ต่างกนัโดย
ใช้ independent t-test หรอื Mann-Withney U test ตามความ
เหมาะสมสาํหรบัการทดสอบสองกลุ่ม และ ANOVA หรอื Kruskal-
Wallis test สําหรบัการทดสอบมากกว่าสองกลุ่มตามความ
เหมาะสม  ทั  ง นี   ท ดสอบ การก ระจายของ ข้อมู ล โดย ใช ้
Kolmogorov-Smirnov test และท้ายสุด กําหนดระดบันัยสําคญั
ทางสถติทิี  error 5%  หรอื P-value < 0.05    
 
ผลการศกึษา 
จากการเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลาประมาณ 6 เดอืน พบว่ามี
ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทั  งสิ น 74 ราย เป็นผู้ป่วย 51 รายและผูดู้แล
ผูป้่วย 23 ราย โดยผูเ้ข้าร่วมรอ้ยละ 51 เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มี
การศึกษาในระดับประถมศึกษา และร้อยละ 61 เคยได้ร ับ
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คําปรึกษาเรื องโรคไตเรื อรงัมาก่อน โดยรายละเอียดข้อมูลทั  วไป
ของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาแสดงในการศกึษาก่อนหน้า7  
ผลการให้คําปรึกษาเรื องโรคและยาในผู้ป่วยโรคไตเรื อร ัง 
พบว่าค่าเฉลี ยของร้อยละคะแนนความรู้โดยรวมหลังการให้
คําปรึกษาเรื องโรคและยาในผู้ป่วยโรคไตเรื อรงัเพิ มขึ นจากก่อน
การใหค้ําปรกึษาอยา่งมนีัยสําคญั (P < 0.001)7  
เมื อวเิคราะหแ์ยกตามขอ้คําถาม พบว่ามจีํานวนผูต้อบคําถาม
ไดถู้กต้องแยกตามแต่ละขอ้คําถามทั  ง 48 ขอ้ ดงัตารางที  1 ดงันี   
ความรู้เรื องโรคไตเรื อรงั ได้แก่ คําถามข้อที  1 - 4 มจีํานวน
ผู้ตอบคําถามทั  งหมด 74 คน พบว่าหลงัการใหค้ําปรกึษามรีอ้ยละ
ของผูต้อบคําถามข้อที  1 - 3 ได้ถูกต้องเพิ มขึ น โดยผู้ตอบคําถาม
มากกว่าร้อยละ 75 สามารถตอบคําถามได้เพิ มขึ นมากกว่าก่อน
การใหค้ําปรกึษา โดยในขอ้ที  3 “โรคไตเรื อรงัม ี5 ระยะ หากผูป้่วย
เข้าสู่ระยะที   3 จะต้องเข้ารบัการล้างไตทนัที” มีผู้ให้สมัภาษณ์
จํานวนน้อยที ตอบคําถามไดถู้กต้อง (รอ้ยละ 32.4) แต่หลงัจากให้
คําปรึกษา ผู้ใหส้มัภาษณ์ตอบถูกต้องเพิ มขึ น (รอ้ยละ 75.7) ส่วน
ขอ้ที  4 “ผูป้ว่ยควรรบัประทานยาตามแพทยส์ ั  งอย่างเคร่งครดั และ
ต้องควบคุมระดบัความดนัโลหิต, ไขมนัในเลือด และนํ  าตาลใน
เลือดให้อยู่ในช่วงปกติ เพื  อช่วยชะลอไม่ให้เข้าสู่โรคไตวายระยะ
สุดท้ายเร็วขึ นและป้องกนัโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหวัใจ เป็นต้น” 
ผู้ให้สมัภาษณ์ทุกคนตอบคําถามได้ถูกต้องทั  งหมดก่อนการให้
คําปรกึษา  
ความรู้เรื องโรคร่วมซึ งเป็นปัจจยัเสี ยงที ทําให้ไตเสื อมลง 
ได้แก่ คําถามข้อที  5 - 9 ซึ งมจีํานวนผูต้อบคําถามแตกต่างกนัใน
แต่ละขอ้ตามปญัหาหรอืโรคร่วมที ผู้ป่วยรายนั  น ๆ เป็นอยู่ พบว่า 
หลงัการใหค้ําปรกึษามรีอ้ยละของผูใ้หส้มัภาษณ์ตอบคําถามทุกขอ้
ได้ถูกต้องเพิ มขึ นมากกว่าก่อนการให้คําปรึกษา แต่ย ังมีผู้ให้
สมัภาษณ์ไม่มากนักที ทราบเกี ยวกับเป้าหมายของการควบคุม
ระดบัความดนัโลหิต เป้าหมายของระดบันํ  าตาลในเลือดสะสม
(HbA1C) และเป้าหมายของระดบัแอลดีแอล (LDL) แม้จะได้รบั
คําปรึกษาไปแล้ว โดยมผีู้ตอบได้ถูกต้องร้อยละ 49.3, 10.8 และ 
45.4 ตามลําดับหลังได้ร ับคําปรึกษา ส่วนเป้าหมายของระดับ
นํ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร มผีู้ตอบได้ถูกต้องประมาณร้อยละ 
61 สําหรบัความรู้เกี ยวกบัอาหารที ควรจํากดัการรบัประทาน เช่น 
อาหารที มีนํ าตาลสูง ขนมหวาน นํ าอดัลม ลําไย ทุเรยีน เป็นต้น 
ผู้ให้สมัภาษณ์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.8) ตอบไดถู้กต้องตั  งแต่ก่อน
ใหค้ําปรกึษา และตอบไดถู้กต้องเพิ มขึ นหลงัไดร้บัคําปรกึษา (รอ้ย
ละ 90.2) 
ความรู้เรื องพฤติกรรมที มีผลต่อการดาํเนินไปของโรคไต
เรื อรงั ไดแ้ก่ คําถามขอ้ที  10 - 17 มจีํานวนผูต้อบคําถามทั  งหมด 
74 คน พบว่า หลงัการให้คําปรกึษามรี้อยละของผูใ้หส้มัภาษณ์
ตอบคําถามได้ถูกต้องเพิ มขึ นมากกว่าก่อนการให้คําปรกึษา โดย
ผู้ให้ส ัมภาษณ์มากกว่าร้อยละ 90 สามารถตอบคําถามในเชิง
พฤติกรรมและการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องในทุกข้อหลังได้ร ับ
คําปรึกษา ได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหรี  การจํากดันํ า การจํากดั
เกลือและโซเดียม การจํากัดอาหารไขมนัสูง และการไม่ซื อยา 
อาหารเสริม สมุนไพรต่าง ๆ มารบัประทานเองโดยไม่ปรึกษา
แพทย์หรือเภสชักร ส่วนข้อที  16 “เนื อสตัว์ติดมนั, อาหารทอด 
และกะท ิจดัเป็นอาหารที  มไีขมนัสูง” ผูใ้หส้มัภาษณ์ตอบคําถามได้
ถูกต้องทั  งหมดก่อนการใหค้ําปรกึษา  
ความรู้เรื องภาวะแทรกซ้อนและยาที ใช้ในโรคไตเรื อรงั 
ไดแ้ก่ คําถามขอ้ที  18 - 48 ซึ งมจีํานวนผูต้อบคําถามแตกต่างกนั
ในแต่ละข้อตามปญัหาหรือภาวะแทรกซ้อนที ผู้ป่วยรายนั  น ๆ 
เป็นอยู่ พบว่าหลังการให้คําปรึกษามีร้อยละของผู้ให้สมัภาษณ์
ตอบคําถามไดถู้กต้องเพิ มขึ นมากกว่าก่อนการใหค้ําปรกึษา แต่ยงั
มีความรู้บางอย่างที ผู้ใหส้มัภาษณ์ยงัตอบไม่ถูกต้อง หรือยงัขาด
ความรู้ความเข้าใจ (ตอบได้ถูกต้องน้อยกว่าร้อยละ 50) แม้จะ
ได้รบัคําปรึกษาไปแล้ว ได้แก่ ข้อที  19 “อาการข้างเคยีงที  สําคญั
ของยา ACEIs คอื อาจมอีาการบวมที  เทา้ได”้ มผีูต้อบถูกต้องเพยีง
ร้อยละ 42.3 หลังให้คําปรึกษา ข้อที  32 “ควรรบัประทานยานี  
(Kalimate®) หลงัอาหารเพื  อลดการระคายเคอืงกระเพาะอาหาร” มี
ผูต้อบขอ้นี ไดถู้กเพยีงรอ้ยละ 30.8 หลงัใหค้ําปรกึษา ขอ้ที  41 “ไม่
ควรรบัประทานยานี  (CaCO3 หรอื Al(OH)3) พร้อมกบัธาตุเหล็ก 
เพราะประสทิธภิาพของยาจะลดลง” มผีูต้อบถูกเพยีงร้อยละ 38.9 
หลงัให้คําปรกึษา และข้อที  42 “ควรรบัประทาน CaCO3 หรือ 
Al(HO)3 ให้ห่างจากธาตุเหล็กอย่างน้อยครึ  งชั  วโมง” มผีู้ตอบถูก
เพียงร้อยละ 33.3 หลังให้คําปรึกษา ซึ  งข้อเหล่า นี  ควรให้
ความสําคญั หรอืเน้นยํ าบ่อย ๆ เมื อมกีารส่งมอบยาให้ผู้ป่วยทุก
ครั  งที มาโรงพยาบาล ส่วนขอ้ที  22 “ยานี   (FeSO4) ทําใหอุ้จจาระ
เปลี  ยนเป็นสเีหลอืงอ่อน”  มผีูต้อบคําถามไดถู้กต้องทุกคนทั  งก่อน
และหลงัใหค้ําปรกึษา  
 
ตารางที  1 ร้อยละของผูท้ี ตอบคําถามไดถู้กต้องแยกตามขอ้คําถาม
ทั  ง 48 ขอ้   
ประเภทของคาํถาม / ข้อคาํถาม 
ร้อยละของผูที้ ตอบ
คาํถามถกูต้อง 
ก่อนให้
คาํปรึกษา 
หลงัให้
คาํปรึกษา 
1) ความรู้เรื  องโรคไตเรื อรงั  
ข้อที  1 โรคไตเรื อรงัเป็นโรคที รกัษาหายขาด (n = 74)   63.5 94.6 
ข้อที  2 การชะลอการเสื อมของไต มวีตัถุประสงค์เพื อชะลอไม่ให้เขา้สู่โรคไตวายระยะ
สุดท้าย (n = 74)   
93.2 98.6 
ข้อที  3 โรคไตเรื อรงัม ี5 ระยะ หากผูป้ว่ยเขา้สู่ระยะที  3 จะต้องเขา้รบัการล้างไตทนัท ี
(n = 74)   
32.4 75.7 
ข้อที  4 ผูป้ว่ยควรรบัประทานยาตามแพทย์ส ั  งอย่างเครง่ครดั และต้องควบคุมระดบั
ความดนัโลหติ, ไขมนัในเลอืด และนํ าตาลในเลอืดให้อยู่ในช่วงปกต ิเพื อ
ช่วยชะลอไมใ่หเ้ขา้สู่โรคไตวายระยะสุดท้ายเรว็ขึ นและป้องกนัโรคแทรก
ซ้อน เช่น โรคหวัใจ เป็นตน้ (n = 74)   
100.0 100.0 
2) ความรู้เรื  องโรคร่วมที  เป็นปัจจยัเสี  ยง  
ข้อที  5 ควรควบคมุความดนัโลหิตให้น้อยกว่า 140/90 mmHg (n = 71)   11.3 49.3 
ข้อที  6 ควรควบคมุระดบันํ าตาลในเลอืดให้น้อยกว่า 140 mg/dL (n = 41)   21.9 60.9 
ข้อที  7 ควรควบคมุระดบันํ าตาลในเลอืดสะสมให้น้อยกว่า 9% (n = 41) 0 10.8 
ข้อที  8 ควรจํากดัการรบัประทานอาหารจําพวกขา้ว แป้ง อาหารที มนีํ าตาลสงู เช่น 
นํ าตาล ขนมหวาน นํ าอัดลม ลําไย ทุเรยีน เป็นตน้ (n = 41) 
87.8 90.2 
ข้อที  9 ควรควบคมุระดบัไขมนัตวัรา้ย หรอื LDL ใหน้้อยกว่า 100 mg/dL (n = 44) 11.4 45.4 
(ต่อ)  
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ตารางที  1 รอ้ยละของผูท้ี ตอบคําถามไดถู้กตอ้งแยกตามขอ้คาํถาม
ทั  ง 48 ขอ้ (ต่อ)   
ประเภทของคาํถาม / ข้อคาํถาม 
ร้อยละของผูที้ ตอบ
คาํถามถกูต้อง 
ก่อนให้
คาํปรึกษา 
หลงัให้
คาํปรึกษา 
3) ความรู้เรื  องพฤติกรรมที  มีผลต่อการดาํเนินไปของโรคไตเรื อรงั  
ข้อที  10 การสูบบุหรี  ไมไ่ดท้ําใหไ้ตเสื อมเรว็ขึ น (n = 74) 66.2 90.5 
ข้อที  11 ผูป้ว่ยโรคไตเรื อรงัควรจํากดัการดื มนํ าและการรบัประทานอาหารที มโีซเดยีม 
เพื อป้องกนัภาวะบวมนํ าซึ งอาจทําใหผู้ป้ว่ยมอีาการหอบเหนื อย และ
ป้องกนัการเกดิโรคหวัใจลม้เหลวได ้(n = 74) 
95.9 100.0 
ข้อที  12 ผูป้ว่ยโรคไตเรื อรงัควรดื มนํ าอย่างน้อยวนัละ 2 ลติรต่อวนั (n = 74) 62.2 91.9 
ข้อที  13 ผูป้ว่ยโรคไตเรื อรงัควรจํากดัการรบัประทานเกลือไม่เกนิ 1 ชอ้นชา, นํ าปลา
หรอืซอสไมเ่กนิ 5 ชอ้นชาต่อวนั (n = 74) 
60.8 91.9 
ข้อที  14 อาหารที มรีสเคม็, อาหารหมกัดอง, กะปิ, ผงชรูส, ซุปก้อน, บะหมี กึ งสําเรจ็รูป, 
ปลากระป๋อง, กุง้แหง้ จดัเป็นอาหารที มโีซเดยีมตํ า (n = 74) 
64.9 90.5 
ข้อที  15 การทานอาหารที มไีขมนัสงูในผูป้่วยโรคไตไมม่ผีลต่อการเกดิโรคหวัใจและ
หลอดเลือด (n = 74) 
79.7 97.3 
ข้อที  16 เนื อสตัวต์ดิมนั, อาหารทอด และกะท ิจดัเป็นอาหารที มไีขมนัสงู (n = 74) 100.0 100.0 
ข้อที  17 ผูป้ว่ยโรคไตเรื อรงัไม่ควรซื อยา, อาหารเสรมิ, สมุนไพร, ยาหมอ้, ยาลูกกลอน
มารบัประทานเองโดยไมป่รกึษาแพทย์หรอืเภสชักร (n = 74) 
95.9 97.3 
4) ความรู้เรื  องภาวะแทรกซ้อนและยาที  ใช้ในโรคไตเรื อรงั 
 4.1) ความรู้เรื  องการใช้ยาเพื  อชะลอการเสื  อมของไต 
ข้อที  18 ยานี ...(ACEIs หรอื ARBs)...ใชเ้พื อลดความดนัโลหติเท่านั  น (n = 21) 0 76.2 
ข้อที  19 อาการขา้งเคยีงที สําคญัของยา...(ACEIs)...คอื อาจมอีาการบวมที เทา้ (n = 26) 7.7 42.3 
 4.2) ความรู้เรื  องโรคและยาที  ใช้ในภาวะโลหิตจาง 
ข้อที  20 การเกดิภาวะโลหติจาง สง่ผลให้ผูป้ว่ยมอีาการอ่อนเพลีย เหนื อยงา่ย และอาจ
เกดิภาวะหวัใจลม้เหลวตามมาได ้(n = 43) 
93.0 100.0 
ข้อที  21 ยานี ...(โฟลคิ แอซดิ, วติามนิบ ี12, ธาตุเหลก็ หรอื EPO)....ใชร้กัษาภาวะ
โลหติจาง (n = 43) 
72.1 100.0 
ข้อที  22 ยานี ...(FeSO4)...ทําใหอุ้จจาระเปลี ยนเป็นสเีหลอืงอ่อน (n = 18) 
100.0 100.0 
ข้อที  23 ไมค่วรทานธาตุเหลก็ร่วมกบันม, โยเกริต์, ยาลดกรด, แคลเซยีม เพราะจะทํา
ให้ธาตุเหล็กถูกดูดซึมไดล้ดลง (n = 18) 
72.2 94.4 
ข้อที  24 ควรรบัประทานธาตุเหล็กใหห้่างจาก นม, โยเกิร์ต, ยาลดกรด หรอืแคลเซยีม 
อย่างน้อย ครึ ง ช ั  วโมง (n = 18) 
22.2 77.8 
ข้อที  25 ควรเกบ็ยาฉีดรกัษาภาวะโลหติจาง (EPO) ไวใ้นตูเ้ย็นช่องแช่แขง็ (n = 16) 68.7 93.7 
ข้อที  26 เหตุผลที ควรเกบ็ยาฉีดสาํหรบัรกัษาภาวะโลหติจาง (EPO) ไวใ้นตูเ้ยน็ 
เนื องจากเป็นการป้องกนัไมใ่หย้าเสื อม (n = 16) 
43.7 93.7 
4.3) ความรู้เรื  องโรคและยาที  ใช้ในภาวะบวมนํ  า 
ข้อที  27 การเกดิภาวะบวมนํ า อาจสง่ผลให้ผูป้ว่ยมอีาการหอบเหนื อยงา่ย และอาจเกดิ
ภาวะความดนัโลหติสงูตามมาได ้(n = 46) 
89.1 100.0 
ข้อที  28 ยานี ..(diuretic)...ใชส้ําหรบัลดความดนัโลหติ (n = 46) 28.3 80.4 
ข้อที  29 หากผูป้ว่ยลืมทานยาขบัปสัสาวะ, ลดบวม สามารถรบัประทานยาทนัททีี นึกได้
แต่ไมค่วรเกนิบ่ายสองโมง (n = 46) 
15.2 97.8 
4.4) ความรู้เรื  องโรคและยาที  ใช้ในภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง  
ข้อที  30 ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง อาจสง่ผลใหผู้ป้ว่ยมอีาการกลา้มเนื ออ่อนแรง 
เป็นตะครวิ หวัใจเตน้ผดิปกตไิด ้(n = 13) 
38.5 61.5 
ข้อที  31 ยา Kalimate
®
 ใชส้ําหรบัเสรมิโพแทสเซียมในเลือด (n = 13) 7.7 53.8 
ข้อที  32 ควรรบัประทานยานี หลงัอาหาร เพื อลดการระคายเคอืงกระเพาะอาหาร (n = 13) 7.7 30.8 
ข้อที  33 ควรผสม Kalimate
®
 ในนํ าเปล่า (n = 13) 92.3 100.0 
ข้อที  34 ยานี ไมค่วรผสมกบันํ าผลไม ้เนื องจากจะทําให้ประสทิธิภาพยาลดลง, ยาไม่
ออกฤทธิ  , การรกัษาไม่ไดผ้ล (n = 13) 
23.1 76.9 
ข้อที  35 ยานี มรีสชาตไิมค่่อยด ีอาจแกไ้ขโดยการผสมยาในนํ าหวาน (n = 13) 7.7 61.5 
ข้อที  36 ทุเรยีน กลว้ย สม้ กระทอ้น ฝร ั  ง เป็นผลไมท้ี มโีพแทสเซยีมตํ า (n = 13) 30.8 84.6 
 4.5) ความรู้เรื  องโรคและยาที  ใช้ในภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง 
ข้อที  37 ผูป้ว่ยที มภีาวะฟอสเฟตในเลอืดสูง จะมอีาการกล้ามเนื ออ่อนแรงเฉียบพลนั ตา
พรา่ (n = 18) 
5.6 50.0 
ข้อที  38 ยานี  [CaCO3 หรอื Al(HO)3] ใชส้ําหรบัรกัษาภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง (n = 18) 
22.2 83.3 
ข้อที  39 การรบัประทานยานี  ตอ้งเคี ยวยาให้ละเอียดก่อนกลนื (n = 18) 72.2 100.0 
ข้อที  40 ควรทานยานี พรอ้มอาหารคําแรก เพื อให้ยาถูกดูดซึมไดเ้รว็ที สุด (n = 18) 0 66.7 
ข้อที  41 ไมค่วรรบัประทานยานี  [CaCO3 หรอื Al(OH)3] พรอ้มกบัธาตุเหลก็ เพราะ
ประสทิธภิาพของยาจะลดลง (n = 18) 
16.7 38.9 
  (ต่อ) 
ตารางที  1 รอ้ยละของผูท้ี ตอบคาํถามไดถู้กตอ้งแยกตามขอ้คาํถาม
ทั  ง 48 ขอ้ (ต่อ)   
ประเภทของคาํถาม / ข้อคาํถาม 
ร้อยละของผูที้ ตอบ
คาํถามถกูต้อง 
ก่อนให้
คาํปรึกษา 
หลงัให้
คาํปรึกษา 
   
ข้อที  42 ควรกนิ CaCO3 หรอื Al(HO)3 ห่างจากธาตุเหลก็อย่างน้อยครึ งช ั  วโมง (n = 18) 
5.6 33.3 
ข้อที  43 อาการขา้งเคยีงที สาํคญัของยานี  [CaCO3 หรอื Al(OH)3] คอื ทอ้งเสยี (n = 18) 
5.6 50.0 
ข้อที  44 อาหารที มฟีอสเฟตสูงซึ งผูป้่วยควรหลีกเลี ยง เชน่ นม โยเกริ์ต ถั  ว ธญัพชื 
ขนมปงัโฮลวตี เนื อหมู เนื อววั เป็นต้น (n = 18) 
77.8 94.4 
4.6) ความรู้เรื  องโรคและยาที  ใช้ในภาวะเลือดเป็นกรด 
ข้อที  45 ผูป้ว่ยโรคไตเรื อรงัอาจเกิดภาวะเลือดเป็นกรด ซึ งอาจทําให้เกิดภาวะกระดูก
พรนุ หวัใจเตน้ผดิปกติ ระบบทางเดนิหายใจลม้เหลว (n = 11) 
45.4 72.7 
ข้อที  46 ยานี  (NaHCO3) ใชส้ําหรบัลดกรดในกระเพาะอาหาร (n = 11) 
18.2 72.7 
4.7) ความรู้เรื  องโรคและยาที  ใช้ในภาวะพาราไทรอยด์ในเลือดสูง 
ข้อที  47 ผูป้ว่ยโรคไตเรื อรงัอาจเกิดภาวะพาราไทรอยด์ในเลือดสูง ซึ งอาจส่งผลให้
ผู้ป่วยเกดิอาการใจสั  น หวิบ่อย และเป็นลมได ้(n = 7) 
14.3 57.1 
ข้อที  48 ยานี  (Vitamin D) ใชส้ําหรบัรกัษาภาวะพาราไทรอยด์ในเลือดสูง (n = 7) 0 85.7 
 
  เมื อวิเคราะห์ค่าเฉลี ยของร้อยละคะแนนความรู้ แยกตาม
ลกัษณะข้อมูลพื นฐานบางอย่าง ได้แก่ ประเภทผู้ให้สมัภาษณ์ 
ระดับการศึกษาของผู้ให้สมัภาษณ์ ระยะห่างของการประเมิน
ความรู้ 2 คร ั  ง ระยะเวลาในการเป็นโรคไตเรื อรงั และ ประวตัิการ
ได้รบัความรู้เรื องโรคไตมาก่อน พบว่าคะแนนความรู้เพิ มขึ นหลงั
การให้คําปรึกษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยลักษณะข้อมูล
พื นฐานดงักล่าวไม่มผีลต่อการเพิ มขึ นของคะแนนความรูข้องผูใ้ห้
สมัภาษณ์ (ตารางที  2)   
  
ตารางที  2 ค่าเฉลี ยของร้อยละคะแนนความรู้ แยกวิเคราะห์ตาม
ลกัษณะขอ้มูลพื นฐาน   
ลกัษณะข้อมูลพื นฐาน 
ค่าเฉลี ยของร้อยละ 
คะแนนความรู้ 
P-value 
ค่าเฉลี ยของร้อยละ
คะแนนความรู้ที 
เพิ มขึ น 
P-value 
ก่อนให้
คาํปรึกษา 
หลงัให้
คาํปรึกษา 
ประเภทผู้ให้สมัภาษณ์ 
ตวัผู้ป่วย (n = 51) 56.05 83.27 < 0.001 27.22 
> 0.05 
ผูดู้แลผูป้ว่ย (n = 23) 62.03 83.95 < 0.001 21.92 
ระดบัการศึกษาของผู้ให้สมัภาษณ์ 
ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื (n = 7) 56.83 80.69 0.001 23.85  
> 0.05 ประถมศกึษา (n = 46) 57.30 82.81 < 0.001 25.51 
มธัยมศกึษา (n = 9) 54.35 82.22 0.001 27.87 
ปรญิญาตร ี(n = 12) 63.54 88.64 < 0.001 25.09 
ระยะห่างของการประเมินความรู้ 2 ครั  ง 
6 – 8 (n = 25) 56.72 82.83 < 0.001 26.11  
> 0.05 >8 – 12 (n = 12) 58.41 81.09 < 0.001 22.68 
>12 – 16 (n = 21) 58.59 86.58 < 0.001 27.98 
>16 – 20 (n = 16) 58.49  82.22 < 0.001 23.73 
ระยะเวลาในการเป็นโรคไตเรื อรงั 
0 - 12 เดอืน (n = 13) 58.91 84.74 < 0.001 25.82  
 
> 0.05 
>12 - 24 เดอืน (n = 15) 59.78 85.78 < 0.001 25.99 
>24 - 36 เดอืน (n = 22) 59.53 82.83 < 0.001 23.30 
>36 - 48 เดอืน (n = 16) 53.72 79.41 < 0.001 25.69 
>48 - 60 เดอืน (n = 8) 56.69 87.08 < 0.001 30.39 
ประวติัการได้รบัความรู้เรื  องโรคไตมาก่อน 
เคยไดร้บัความรู ้(n = 45) 57.65 83.31 < 0.001 25.66 
> 0.05 
ไม่เคยไดร้บัความรู ้(n = 29) 58.32 83.75 < 0.001 25.43 
  
อภปิรายและสรุปผลการศกึษา  
จากผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี ยของร้อยละคะแนนความรู้
โดยรวมของผู้ให้ส ัมภาษณ์หลังให้คําปรึกษาสูงกว่าก่อนให้
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คําปรึกษาอย่างมนีัยสําคญั แสดงว่าผู้ให้สมัภาษณ์มคีวามรู้เรื อง
โรคและยาในผู้ป่วยโรคไตเรื อร ังเพิ มขึ น ซึ งเมื อพิจารณา
รายละเอยีดความรูต้ามขอ้คาํถาม พบว่าภาพรวมประเดน็ความรู้
เรื  องโรคไตเรื อรงั ผู้ให้สมัภาษณ์มากกว่าร้อยละ 75 สามารถ
เรยีนรูเ้พิ มขึ นไดจ้ากการไดร้บัคําปรกึษา อย่างไรกต็าม ความรู้ใน
คําถามขอ้ 3 เกี ยวกบัโรคไตเรื อรงัในระยะที ต้องเขา้รบัการล้างไต
นั  น ผู้ให้สมัภาษณ์มจีํานวนน้อย (ร้อยละ 32.4) ที ตอบได้ถูกต้อง 
แต่หลังได้ร ับการให้คําปรึกษา ผู้ให้ส ัมภาษณ์ตอบคําถามได้
ถูกต้องเพิ มขึ นมาก (รอ้ยละ 75.7) แต่ร้อยละของผู้ตอบคําถามได้
ถูกต้องยงัไมส่งูมากกว่ารอ้ยละ 90 เหมอืนเช่น ขอ้ 1 ขอ้ 2 และขอ้ 
4 อาจเนื องจากเป็นขอ้มลูที ผูป้ว่ยและผูดู้แลผูป้่วยต้องไดร้บัการให้
คําปรึกษาหรือทบทวนความรู้ซํ  า ๆ มากกว่า 1 ครั  ง เพื อให้
สามารถจดจําได ้และมคีวามเขา้ใจในการปฏบิตัติวัเพื อป้องกนัการ
เขา้สูร่ะยะสุดท้าย หรอืระยะที  5 ที ต้องเขา้รบัการบําบดัทดแทนไต 
แต่อาจไม่จําเป็นต้องเน้นยํ าในผู้ป่วยที เขา้รบัการบําบดัทดแทนไต
แล้ว ส่วนข้อที  4 ผู้ให้สมัภาษณ์ตอบได้ถูกต้องก่อนให้คําปรึกษา 
บ่งบอกได้ว่าผู้ให้สมัภาษณ์ทุกรายมีความตระหนักในการปฏิบตัิ
ตวัตามแพทย์ส ั  งอย่างเคร่งครดั เพื อช่วยชะลอความเสื อมของไต
และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
สําหรบัภาพรวมประเด็นความรู้เรื  องโรคร่วมซึ  งเป็นปัจจยั
เสี  ยงที  ทําให้ไตเสื  อมลง พบว่าผู้ใหส้มัภาษณ์มากกว่ารอ้ยละ 50 
ยงัไม่ทราบเป้าหมายของระดบัความดนัโลหิต ระดบัไขมนัชนิด
แอลดแีอล (LDL) ระดบันํ าตาลในเลอืดสะสม (HbA1C) แมไ้ดร้บัการ
ให้คําปรกึษาไปแล้ว บ่งชี ได้ว่าผู้ใหส้มัภาษณ์ยงัไม่สามารถเรยีนรู้
ข้อมูลเชิงตวัเลขเพิ มขึ นได้รวดเรว็จากการได้รบัคําปรึกษาเพยีง
ครั  งเดยีว ในขณะที ความรูใ้นเชงิพฤตกิรรม เช่น ตวัอย่างอาหารที 
ผู้ป่วยเบาหวานควรหลีกเลี ยง มีร้อยละของผู้ให้สมัภาษณ์ที ตอบ
คําถามถูกต้องหลงัใหค้ําปรกึษาถงึร้อยละ 90 ดงันั  นผูใ้หค้ําปรกึษา
ควรต้องใช้เวลาในการให้คําแนะนําเกี ยวกับข้อมูลเชิงตัวเลข
มากกว่า 1 ครั  ง เพื อให้ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยจดจําได้และทราบ
เป้าหมายของการรกัษา โดยควรบอกค่าเป้าหมายของความดนั
โลหติและผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ไดแ้ก่ ระดบัไขมนัชนิดแอล
ดีแอล ระดบันํ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร และระดบันํ  าตาลใน
เลือดสะสมทุกครั  งที มีผลการตรวจ และควรอธิบายความสําคญั
ของการควบคุมค่าดงักล่าวใหอ้ยู่ในช่วงเป้าหมายดว้ย  
ภาพรวมประเด็นความรู้เรื  องพฤติกรรมที  มีผลต่อการ
ดาํเนินไปของโรคไตเรื อรงั พบว่า ผู้ใหส้มัภาษณ์มากกว่าร้อยละ 
90 สามารถเรยีนรู้เพิ มขึ นได้จากการได้รบัคําปรกึษา บ่งชี ได้ว่า
ผู้ให้สมัภาษณ์ให้ความสนใจและสามารถเข้าใจข้อมูลความรู้เชิง
พฤติกรรมได้ดี โดยเฉพาะพฤติกรรมการดื  ม นํ  าและการ
รบัประทานอาหารที เหมาะสม เนื องจากข้อมูลเหล่านี มปีระโยชน์
ในการนําไปประยุกต์ ใช้ ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื อร ัง ใน
ชวีติประจําวนัไดเ้ป็นอย่างด ีส่วนคําถามในขอ้ที  12 เรื องปรมิาณ
นํ าที ผูป้่วยโรคไตเรื อรงัควรจํากดั สําหรบัผู้ป่วยที เขา้รบัการบําบดั
ทดแทนไตแล้ว ตอ้งแนะนําปรมิาณนํ าที ดื มไดเ้ป็น 500 มลิลลิติร + 
ปรมิาณปสัสาวะใน 24 ชั  วโมง (มลิลลิติร) 
ภาพรวมประเด็นความรู้เรื  องภาวะแทรกซ้อนและยาที  ใช้
ในโรคไตเรื อรงั พบว่า ผู้ใหส้มัภาษณ์ส่วนใหญ่เรียนรู้ได้เพิ มขึ น
จากการได้รบัคําปรึกษา แต่ความรู้บางอย่างไม่สามารถเรียนรู้
ขอ้มูลเพิ มขึ นไดจ้ากการให้คําปรกึษาเพยีงครั  งเดยีว เช่น ขอ้บ่งใช้
ของยา วธิกีารรบัประทานยาที ถูกต้อง อาการขา้งเคยีงจากยา ซึ ง
ต้องอาศัยเภสัชกรเป็นผู้ให้คําปรึกษา ควบคู่กับการอธิบาย
รายละเอียดแก่ผู้ป่วย หรือผู้ดูแลผู้ป่วยทุกครั  งที มีการส่งมอบยา 
เนื องจากยาที ใช้ในผู้ป่วยโรคไตเรื อรงัค่อนข้างมาก และมีความ
ซบัซ้อน ทําให้ผู้ป่วยไม่สามารถเรียนรูห้รอืเข้าใจได้ทั  งหมดอย่าง
รวดเรว็ จงึจําเป็นต้องไดร้บัคําอธบิายประเดน็ที สําคญัที เกี ยวขอ้ง
กบัยาซํ า ๆ และควรมกีารใหค้ําปรกึษาอย่างต่อเนื อง ทั  งนี เพื อช่วย
ให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยา ลดอาการไม่พงึประสงค์จาก
การใช้ยา และลดปญัหาอนัตรกิรยิาระหว่างยาที อาจเกิดขึ น ส่วน
ความรูใ้นเชงิพฤตกิรรม เช่น ตวัอย่างอาหารที ผูป้่วยโรคไตเรื อรงัที 
มภีาวะแทรกซ้อนบางอย่างควรหลกีเลี ยง พบว่าผูป้่วย หรอืผูดู้แล
ผู้ป่วยส่วนมากสามารถเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็วจากการได้ร ับ
คําปรึกษาเพียงครั  งเดยีว สอดคล้องกบัการศึกษาของสมเฉลา 
รตันคํา6 ที พบว่าการให้โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคไต
วายเรื อรงัระยะสุดท้ายที ได้รบัการฟอกเลือดด้วยเครื องไตเทียม 
ทําให้ผู้ป่วยมีการเปลี ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพดีขึ น มี
ความรูค้วามเขา้ใจเกี ยวกบัโรคไตเรื อรงัมากขึ น ส่งผลให้ระดบัของ
เสียในเลือดของผู้ป่วยโรคไตวายเรื อรงัระยะสุดท้ายลดลงอย่างมี
นัยสําคญัแม้จะไดร้บัโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพเพยีงครั  งเดียว 
สาํหรบัการศกึษาของปิ นแก้ว กล้ายประยงค์8 เป็นการใหโ้ปรแกรม
สุขศึกษาที ให้ความรู้อย่างต่อเนื อง 3 ครั  ง แต่ละครั  งห่างกัน 3 
สปัดาห ์แก่ผูป้ว่ยโรคไตเรื อรงัระยะที  3 และ 4 โดยวธิกีารบรรยาย 
การฉายวดิทีศัน์ การสาธติสดัส่วนแบบจําลองอาหาร การอภปิราย 
การฝึกทกัษะและทบทวนการรบัประทานอาหาร (เนื อหาส่วนใหญ่
เน้นเรื องอาหารและโภชนาการเป็นหลกั) และมกีารกระตุ้นเตือน
ทางโทรศพัท์ในช่วงระยะเวลาการให้โปรแกรมสุขศึกษาก่อนการ
ไปตามนัดครั  งถดัไป 1 สปัดาห ์เพื อสอบถามปญัหาการปฏบิตัติวั 
การรบัประทานยาและอาหาร ซึ งผลการศกึษาพบว่า ระดบัความรู้
เรื องโรคไตเรื อรงั การรบัรูโ้อกาสเสี ยงของการเกดิภาวะแทรกซ้อน
และการดาํเนินของโรคสู่ภาวะไตเรื อรงัระยะสุดท้าย การรบัรูค้วาม
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนและภาวะไตเรื อรงัระยะสุดท้าย การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื อชะลอไตเสื อม การรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบตัติวัเพื อชะลอไตเสื อม การรบัรูค้วามสามารถ
ตนเองในการปฏิบัติตัวเพื อชะลอไตเสื อม และพฤติกรรมการ
ปฏบิตัติวัเพื อชะลอไตเสื อม ดขีึ นกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมสุขศึกษา
อย่างมีนัยสําคญั ซึ งแสดงให้เห็นว่าการได้ทบทวนความรู้ซํ า ๆ 
อย่างต่อเนื อง มีผลต่อความรู้ความเข้าใจ และการปรับเปลี ยน
พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของผูป้ว่ยได ้
เสวนาสารเภสชักรรมและบรกิารสุขภาพ ปี 1 ฉบบั 2, เมย. – มยิ. 2557 36  Dialog Pharm Health Care Pract Vol. 1 No. 2, Apr. – Jun. 2014 
เมื อเปรยีบเทยีบค่าเฉลี ยของรอ้ยละคะแนนความรูท้ ั  งก่อนและ
หลังให้คําปรึกษา โดยการวิเคราะห์แยกตามข้อมูลพื นฐาน
บางอย่าง ได้แก่ ประเภทของผู้ให้สมัภาษณ์ ระดบัการศึกษาของ
ผูใ้หส้มัภาษณ์ ระยะห่างของการประเมนิความรู้ 2 คร ั  ง ระยะเวลา
ในการเป็นโรคไตเรื อรงั และประวตักิารไดร้บัความรูเ้รื องโรคไตมา
ก่อน พบว่า คา่เฉลี ยของรอ้ยละคะแนนความรูก้่อนไดร้บัคําปรกึษา
อยู่ที ประมาณร้อยละ 50 - 60 และหลังจากได้รบัคําปรึกษา 
ค่าเฉลี ยของรอ้ยละคะแนนความรู้เพิ มสูงขึ นเป็นร้อยละ 80 - 90 
โดยเพิ มขึ นอย่างมีนัยสําคญัทั  งหมด (P-value < 0.001) แต่
อย่างไรก็ตามพบว่าลกัษณะขอ้มูลพื นฐานดงักล่าวไม่มผีลต่อการ
เพิ มขึ นของคะแนนความรูข้องผู้ให้สมัภาษณ์ ซึ งอาจเนื องมาจาก 
การให้คําปรึกษาครั  งนี มีรูปแบบการให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ โดยมลีกัษณะการสื อสาร 2 ทางเป็น
รายบุคคล และมแีจกเอกสารแผ่นพบัความรูเ้รื องโรคและยาสําหรบั
ผู้ป่วยโรคไตเรื อรงักลบัไปทบทวนเอง โดยใช้สื อที เข้าใจง่าย มี
รูปภาพประกอบชดัเจน เพื อความเขา้ใจมากขึ น โดยเนื อหาการให้
ความรู้ครอบคลุมความรู้พื นฐานเรื องโรค ภาวะแทรกซ้อน การ
ปฏิบตัิตวั ความรู้ดา้นอาหารและโภชนาการ และเน้นความรู้เรื อง
ยา วิธีการใช้ยา รวมถึงอาการไม่พึงประสงค์จากยา เพื อลด
ภาวะแทรกซ้อน อาการไมพ่งึประสงค ์และอนัตรกริยิาระหว่างยาที 
อาจเกดิขึ นได ้โดยเป็นการใหค้ําปรกึษาที เน้นปญัหาเฉพาะราย ใน
บรรยากาศที เป็นกนัเอง และเปิดโอกาสให้ผูป้่วยและผู้ดูแลผูป้่วย
ไดซ้กัถามขอ้ขอ้งใจเพื อรว่มกนัแก้ปญัหาใหต้รงจุดมากที สดุ 
 
ข้อจาํกดัและข้อเสนอแนะ 
การประเมนิความรูใ้นรูปแบบคําถามปลายปิด ควรมีการถาม
คําถามเพิ มเติมเพื อยืนยันว่าผู้ให้ส ัมภาษณ์มีความรู้ในหัวข้อ
ดงักล่าวอย่างแท้จรงิ ไม่ไดต้อบคําถามถูกต้องจากการเดาสุ่ม เช่น
อาจใช้คําถามปลายเปิดในบางข้อคําถาม แต่ทั  งนี  ขึ นอยู่กับ
ความเร่งรบีของผูใ้หส้มัภาษณ์ เนื องจากต้องใช้เวลามากขึ นในการ
บนัทกึคําตอบ 
คําถามบางขอ้ในการประเมนิความรูเ้รื องโรคและยาของผูป้่วย
โรคไตเรื อรงั มีจุดประสงค์ของคําถามมากกว่า 1 อย่าง เช่น 
คําถามข้อที  11 “ผู้ป่วยโรคไตเรื อรงัควรจํากดัการดื มนํ าและการ
รบัประทานอาหารที มโีซเดยีม เพื อป้องกนัภาวะบวมนํ า ซึ งอาจทํา
ให้ผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื  อย และป้องกันการเกิดโรคหัวใจ
ล้มเหลวได”้ คําถามขอ้นี มวีตัถุประสงค ์2 อย่างคอื ต้องการใหผู้ใ้ห้
ส ัมภาษณ์ทราบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื อรงัควรจํากัดการดื มนํ  าและ
จํากดัการรบัประทานอาหารที มโีซเดยีม และยงัตอ้งการใหท้ราบว่า
การจํากดัการดื มนํ าและการรบัประทานอาหารที มโีซเดยีม จะช่วย
ป้องกนัภาวะบวมนํ าและการเกิดหวัใจล้มเหลวได ้หากรวมคําถาม
ทั  งหมดนี มาไว้ในขอ้เดยีว ผู้ให้สมัภาษณ์อาจรูส้ ึกว่าเป็นคําถามที 
ยาวเกินไป และคดิว่าถ้ามวีตัถุประสงค์ข้อใดข้อหนึ งถูกต้อง อาจ
เดาสุ่มว่าคําถามขอ้ดงักล่าวน่าจะถูกต้อง ดงันั  น การตั  งคําถามใน
การประเมินความรู้ควรมีประเด็นความรู้ที ต้องการทดสอบเพียง
ประเด็นเดียว เพื อจะได้ทราบประเด็นความรู้หรือความไม่รู้ที 
แท้จริง และจะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแนวทางในการให้
คําปรกึษาในผูป้ว่ยโรคไตเรื อรงัต่อไป 
 
สรปุ 
การให้คําปรกึษาเรื องโรคและยาในผู้ป่วยโรคไตเรื อรงั ทําให้
ผูป้่วยและผูดู้แลผูป้่วยมคีวามรูเ้พิ มขึ นอย่างมนีัยสําคญั เมื อเทียบ
กับก่อนการให้คําปรึกษา และเมื อวิเคราะห์ความรู้แยกตาม
รายละเอียดข้อคําถามแต่ละข้อ พบว่า ผู้ให้สมัภาษณ์สามารถ
เรยีนรูข้้อมูลในเชงิพฤติกรรมจากการได้รบัการให้คําปรกึษาเพยีง
ครั  งเดยีวได้ เช่น พฤติกรรมซึ งเป็นปจัจยัเสี ยงที ทําให้ไตเสื อมลง 
ตัวอย่างอาหารสําหรบัผู้ป่วยโรคไตเรื อร ังที มีภาวะแทรกซ้อน
บางอย่างควรหลีกเลี ยง เป็นต้น ซึ งแตกต่างจากความรู้ในเชิง
ตวัเลข (เช่น เป้าหมายในการควบคุมความดนัโลหติ ระดบันํ าตาล
ในเลอืด และระดบัไขมนัในเลือด) และขอ้มูลที ใช้ศพัท์ทางวชิาการ
ซึ งไมคุ่น้เคยมาก่อน (เช่น ผลเสยีของภาวะโพแทสเซยีม ฟอสเฟต 
และพาราไทรอยดใ์นเลอืดสูง) สง่ผลต่อความรูค้วามเขา้ใจเกี ยวกบั
ยาที ใช้ร ักษาภาวะดังกล่าวด้วย ทําให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาไม่
สามารถเรยีนรูข้อ้มูลดงักล่าวจากการไดร้บัการใหค้ําปรกึษาเพยีง
ครั  งเดียว ดงันั  นแนวทางในการให้คําปรึกษาเรื องโรคและยาใน
ผูป้ว่ยโรคไตเรื อรงั เภสชักรควรมบีทบาทในการใหค้ําปรกึษาอย่าง
ต่อเนื อง โดยเน้นยํ าประเดน็ที สาํคญัและประเดน็ที ผู้ป่วยหรอืผูดู้แล
ผู้ป่วยยงัไม่เข้าใจ โดยเฉพาะความรู้เรื องยา วิธีการใช้ยา และ
อาการไม่พึงประสงค์จากยาที อาจเกิดขึ น ทั  งนี  เพื อให้เกิดการ
เรยีนรูอ้ย่างต่อเนื องและเกดิความเขา้ใจในระยะยาวได ้ 
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